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objectifs 

ARGUMENTER les principales hypotheses 
diagnostiques et JUSTIFIER les examens 
complementaires pertinents. 


L e pelvis est la region du corps situee entre la cavite abdo- 
minale en haut, la limite superieure etant le detroit supe- 
rieur s’etendant du promontoire au pubis, la partie infe- 
rieure des deux os coxaux sous la ligne arquee en lateral, le 
sacrum et le coccyx en posterieur, le pubis en anterieur et le 
perinee en inferieur (fig. 1). II contient des structures gynecolo- 
giques mais aussi osseuses, digestives, urologiques et vascu- 
laires. II n’inclut pas la vulve, I’anus et la partie basse du vagin. 

Les circonstances de decouverte d’une tumefaction pelvienne 
sont de trois types : 

- inconfort/douleur pelvienne ou augmentation du volume abdo- 
minal ; 

- palpation lors d’un examen clinique ; 

- decouverte fortuite sur un examen d’imagerie. 

Le diagnostic et les examens paracliniques sont essentiellerment 
guides par I’anamnese et r examen clinique. 

Demarche diagnostique 

Anamnese 

L’orientation diagnostique necessite de connaTtre : 

- Page de la patiente ; 

- les antecedents personnels (medicaux, chirurgicaux et gyneco- 
logiques) et familiaux, notamment oncologiques ; 

- Page des premieres regies (menarche), gestite, parite, age de 
la menopause ; 

- la date des dernieres regies, la regularity des cycles, le statut 
menopausique ; 


- I’existence d’une contraception, d’un traitement ; 

- les possibles symptomes associes : pesanteur pelvienne, rmeno- 
rmetrorragie, dysmenorrhee, infertilite, dyspareunies, leucorrhees 
sales, amaigrissement, anorexie, rectorragie, alternance diarrhee- 
constipation, pollakiurie, tenesmes, epreintes, fievre ; 

- les caracteristiques de la masse : date et circonstances de 
decouverte, augmentation de taille 

Examen clinique 

II comporte : 

- mesure du pouls, de la pression arterielle, de la temperature et 
du poids ; 

- palpation abdominale : palpation eventuelle de la masse, 
evaluation de sa taille, consistance, mobility, recherche d’une 
douleur, d’une defense, du caractere pulsatile, recherche d’une 
ascite, palpation des orifices herniaires ; 
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FIGURE 2 


Uterus cloisonne total en hysterosonographie. 


- toucher vaginal : palpation de la masse dans un des culs-de-sac 
(lateraux ou de Douglas), mobilisation de la masse independante 
de celle de I’uterus, consistance de la masse, douleur ; 

- toucher rectal : palpation d’une masse endorectale, du cul-de- 
sac de Douglas ou d’une compression externe (masse uterine 
ou ovarienne) ; 

- examen au speculum : visualisation d’une eventuelle masse 
cervicale, d’un ecoulement sale, rmetrorragies, de lesions d’endo- 
metriose vaginale du cul-de-sac vaginal posterieur ; 

Cette demarche oriente vers un type de pathologie. 

Examens paracliniques 

L’echographie pelvienne par voie abdominale et vaginale avec 
Doppler est I’examen de reference en premiere intention en cas 
de suspicion de pathologie gynecologique. 

L’imagerie par resonance magnetique (IRM) pelvienne est un examen 
de 2 e intention utile a la caracterisation de certaines pathologies 
gynecologiques, sur lesquelles nous reviendrons en detail speci- 
fiquement. 

Latomodensitometrie (TDM) abdomino-pelvienne est I’examen recom- 
mande en cas de suspicion de pathologie extra-gynecologique. 

Le dosage des marqueurs tumoraux n’est pas recomrmande a visee 
diagnostique en 1 re intention mais il peut etre un argument interes- 
sant en cas de masse ovarienne suspecte : CA 1 25, CA 1 9.9, ACE. 

Un dosage des (3HCG est realise chez toute femme en age de 
procreer afin d’eliminer une grossesse. 

D’autres examens biologiques peuvent etre utiles selon le contexte : 
hemogramme et proteine C reactive (CRP) en cas de suspicion 
de pathologie infectieuse. 

La ccelioscopie exploratrice, qui n’est pas a proprement parler un 
examen paraclinique, peut etre une aide diagnostique pour les 
pathologies annexielles et apres avoir realise le bilan d’imagerie. 
Elle permet en outre d’obtenir un diagnostic histologique. 


L’hysterosonographie est une echographie uterine pendant la- 
quelle on injecte du serum physiologique en intra-uterin afin de 
distendre la cavite uterine et d’analyser de maniere plus fine la 
cavite. Elle est tres utile dans I’analyse des pathologies uterines 
intracavitaires et des malformations (fig. 2). 

L’echographie 3D est egalement en cours de developperment 
mais n’a pas encore d’indication formelle dans le contexte de 
tumefaction pelvienne, elle peut etre couplee a I ’hysterosono- 
graphie. 

Etiologie 

Causes gynecologiques 

Elies sont de loin les plus frequentes. 

1. Pathologies uterines 

Fibromes : c’est la cause la plus frequente. Les symptomes 
evocateurs sont des menometrorragies, des douleurs pelviennes. 
Cliniquement, I’uterus peut etre globalement augmente de volume, 
dur et peu mobile si les fibromes sont nombreux. L’ examen de 
reference est I’echographie pelvienne par voie abdominale et va- 
ginale, elle permet le plus souvent de cartographier les lesions 
(interet de I’echographie en 3 dimensions). Une IRM peut etre 
requise en vue d’une chirurgie conservatrice (myomectomie quelle 
que soit la voie d’abord) afin de mieux localiser les differents 
fibromes. 

II existe par ailleurs une classification des fibromes qui dis- 
tingue 8 categories selon la classification FIGO 2011, PALM- 
COEIN (fig. 3) : 

- sous-muqueux pedicule (0) ; 

- sous-muqueux avec bombement de plus de 50 % de son 
volume dans la cavite (1) ; 

- sous-muqueux avec bombement de moins de 50 % de son 
volume dans la cavite (2) ; 

- intramural au contact de I’endometre (3) ; 

- intramural pur (4) ; 



FIGURE 3 


Classification des fibromes uterins de PALM-COEIN. 

D’apres Downes E, Sikirica V, Gilabert-Estelles J, et al. The burden of uterine fibroids 
in five European countries. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2010;152:96-102. 
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- sous-sereux avec bombement exterieur < 50 % de son volume (5) ; 

- sous-sereux avec bombement exterieur > 50 % de son volume (6) ; 

- sous-sereux pedicule (7). 

Cancer de I’endometre : le mode de decouverte est le plus sou- 
vent des metrorragies post-rmenopausiques et plus rarement 
une tumefaction pelvienne. Uexamen clinique permet d’evaluer 
la taille de I’uterus et I’extension de la maladie. Le diagnostic est 
obtenu par une biopsie de I’endometre sous speculum (pipelle 
de Cornier) ou une biopsie dirigee sous hysteroscopie. Enfin, il 
peut s’agir d’une decouverte fortuite sur piece d’hysterectormie. 
Les examens paracliniques utiles sont : 

- I’echographie, qui peut retrouver une hypertrophie endorme- 
triale ou une lesion intracavitaire ; 

- I’IRM lombo-pelvienne, afin d’evaluer I’extension loco-regionale 
de la maladie (infiltration du myometre ?) 

Adenomyose : c’est la presence anormale de tissu endometrial au 
sein du myometre. Les symptdmes sont des dysrmenorrhees et 
des menometrorragies, possiblement associes a une tumefaction 
pelvienne. Cliniquement, I ’uterus est globalement augmente de 
volume (globuleux), de consistance habituelle et douloureux a la 
palpation. Des lesions d’endometriose peuvent etre associees 
comme un nodule vaginal bleute du cul-de-sac posterieur a I’exa- 
men sous speculum ou un nodule d’endometriose profonde du 
torus ou des ligaments utero-sacres au toucher vaginal. 

L’echographie permet de suspecter le diagnostic en cas 
d’asymetrie des parois rmyometriales (hypertrophie anterieure) et 
d’aspect strie du myometre avec une jonction rmyometre/endo- 
metre floue. 

Cancer du col de I’uterus : lorsque le cancer du col de I ’uterus se 
revele par une tumefaction au toucher vaginal, il taut suspecter 
un stade avance (de plus de 4 cm). Les autres symptomes evo- 
cateurs sont les metrorragies provoquees chez une patiente 
n’ayant pas de suivi gynecologique regulier. A I’examen sous 


speculum, il est retrouve une masse cervicale exophytique ou 
bien un col en barillet (tumeur de I’endocol) qui doit etre biopsiee 
sous speculum. En cas de lesion de plus petite taille, I’examen 
de reference est la biopsie sous colposcopie, permettant I’ana- 
lyse anatomo-pathologique. Dans ce cas, il s’agit plutot d’un 
stade precoce. Dans tous les cas, une extension parametriale et 
vaginale est recherchee a I’examen (toucher vaginal et rectal). 

L’IRM est realisee dans le cadre du bilan d ’extension loco-regio- 
nal : recherche de la taille et de I’atteinte parametriale et vaginale. 

Sarcome uterin : pathologie rare mais a evoquer devant une masse 
pelvienne a croissance rapide ou atypique. Le diagnostic est 
souvent fortuit sur une piece operatoire d’hysterectomie envoyee 
en analyse anatomo-pathologique. La prise en charge est spe- 
cifique du type histologique et releve de centres experts. 

2. Pathologies annexielles 

Masses ovariennes dont le cancer de I’ovaire. La decouverte 
d’un kyste annexiel et notamment ovarien est tres frequente. On 
classe les kystes ovariens en « fonctionnels » lorsqu’ils sont liqui- 
diens purs (kyste folliculaire ou luteal) et disparaissent spontane- 
ment. La fig. 4 montre des follicules en cours de stimulation sur- 
veilles en echographie (ovaire normal plurifolliculaire). Tous les 
autres kystes sont dits « organiques ». La classification des tu- 
meurs ovariennes depend de I’origine tissulaire et reflete la com- 
plexite des types cellulaires qui cohabitent au sein de I’ovaire. II 
existe ainsi 3 grands types de tumeurs ovariennes : epitheliales 
(les plus frequentes), germinales et des cordons sexuels. Pour 
chacun de ces groupes, il existe des tumeurs benignes et leur 
declinaison maligne. La decouverte d’une tumeur ovarienne est 
tres souvent fortuite a I’echographie ou lors d’un bilan de douleurs 
pelviennes. Elle peut aussi survenir lors d’une complication : la 
torsion d’annexe, la rupture de kyste ou I’hemorragie intra- 
kystique. Au toucher vaginal, la masse peut etre palpee dans un 
des culs-de-sac, mais elle est independante de I’uterus : la 
mobilisation uterine ne mobilise pas la masse. 

L’echographie reste I’examen de premiere intention pour ca- 
racteriser la masse selon les recommandations pour la pratique 
clinique (RPC) du College des gynecologues-obstetriciens fran- 
gais) de decembre 2013 (site Internet). Une IRM est recomrman- 
dee pour les masses liquidiennes pures de plus de 7 cm et pour 
les masses complexes. 

Ces examens permettent de preciser la taille, la forme, la loca- 
lisation exacte et la nature de la lesion, la presence de cloisons 
ou de vegetations intrakystiques et la presence d’un epanche- 
ment. Le Doppler permet d’etudier la vascularisation. 

Les donnees echographiques evocatrices de malignite sont 
les suivantes (fig. 5) : 

- taille > 7 cm ; 

- contenu heterogene ; 

- presence de vegetations endo-/exokystiques ; 

- neovascularisation anarchique ; 

- presence d’une ascite, de rmetastases hepatiques, de nodules 

de carcinose peritoneale. 


© Les tumefactions pelviennes les plus frequentes 
sont les fibromes uterins et les kystes ovariens. 

© L’echographie reste I’examen de premiere intention. 

© L’IRM est un bon examen pour etudier le pelvis feminin, 
elle est indiquee en 2 e intention pour I’exploration des masses 
ovariennes > 7 cm ou les masses complexes et dans revaluation 
de I’extension des cancers gynecologiques. 

O Le scanner n’est a utiliser que lors d’une suspicion d’atteinte 
extragynecologique ou en situation d’urgence. 
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reconstruction en 3 dimensions des follicules. 


Tous ces criteres echographiques sont a interpreter en fonction 
du statut menopausique. Une lesion tissuaire sera d’autant plus 
suspecte que la patiente est menopausee. 

La ponction guidee par I’imagerie par voie transabdominale ou 
transvaginale n’est pas recommandee et a risque de dissemina- 
tion en cas de pathologie maligne. 

Enfin, le dosage du CA125 peut etre utile devant une lesion 
suspecte, pour evaluer ensuite son evolution au cours du traite- 
ment. C’est essentiellement un outil de suivi et non un outil diag- 
nostique. 

Une fois ces differents examens realises, on individualise le plus 
souvent 4 types de masses ovariennes. 

Kystes fonctionnels : ce sont des kystes liquidiens purs benins 
qui disparaissent spontanerment dans 90 % des cas. Ils sont 
plus frequents en periode d’activite genitale mais peuvent appa- 
raTtre egalement apres la menopause. A I’echographie, ils me- 
surent le plus souvent entre 3 et 6 cm (rarement plus), ont des 
parois fines, des contours reguliers, un contenu homogene sans 
vegetation ni cloison. L’echographie est suffisante au diagnostic 
et la prise en charge definie par les recommandations du CN- 
GOFde 2013. 

Kystes organiques : il peut s’agir de : 

- cystadenome sereux ou mucineux qui a un contenu plus ou 
moins epais a I’echographie et peut etre cloisonne ; 

- kyste dermoide ou teratorme mature (fig. 6) : la seule tumeur 
germinale benigne dont la degenerescence est exceptionnelle 
(< 1 %) mais a risque de torsion. L’aspect echographique 
montre une formation heterogene avec des structures calci- 
fiees (des dents) ; 

- endormetriome (fig- 7) : localisation ovarienne de I’endome- 
triose. II peut etre isole ou associe a des lesions d’endome- 
triose profonde ou superficielle. Les symptomes evocateurs 
d’endometriose dont les dysmenorrhees, les dyspareunies. A 
I’echographie, on retrouve une formation finement echogene. 
II taut dans ce cas rechercher une endometriose profonde as- 
sociee, surtout si les douleurs sont tres importantes. 

Cancer de I’ovaire : il concerne le plus souvent les patientes 

de plus de 45 ans et est decouvert a un stade avance dans 
75 % des cas. Attention ! 5-10 % des cancers ovariens sont en 
fait des rmetastases comme dans le syndrome de Krukenberg 
(primitif digestif). La fig. 8 est une image echographique d’un 
cystadenocarcinome ovarien sereux avec une volumineuse ve- 
getation. Enfin, il est frequent de diagnostiquer ces cancers au 
stade de carcinose peritoneale (stade FIGO III) avec une presen- 
tation clinique caracteristique : augmentation de volume abdo- 
minal, ballonnements dans un contexte d’alteration de I’etat 
general et decouverte d’une masse pelvienne. 

Tumeurs borderline ovariennes : ce sont des tumeurs ova- 
riennes avec un potentiel de dissemination loco-regionale mais 
sans risque de metastase a distance. II peut exister des lesions 
peritoneales appelees implants tumoraux, mais meme dans ce 
cas la survie reste tres bonne. 
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FIGURE 5 


Reconstruction en 3 dimensions d’une vegetation ovarienne 
intrakystique d’un kyste organique de I’ovaire 


FIGURE 7 


Images echographiques d’un endometriome ovarien. 



d’un kyste dermoide ovarien. en 3 dimensions (B). 


Pathologies tubaires : au toucher vaginal, la masse est distincte 
de I’uterus par la presence d’un sillon entre les deux struc- 
tures mais la mobilisation uterine met en mouvement la masse 
palpee. 

Hydrosalpinx (collection liquidienne de la trompe) : c’est une 
complication d’une infection genitale haute chronique et une 
cause d’infertilite tubaire. A I’echographie, on retrouve un aspect 
de masse liquidienne oblongue avec des caracteristiques de 
I’origine tubaire. L’hysterosalpingographie peut etre utile, mais 
contre-indiquee en cas de suspicion d’infection aigue. 

Pyosalpinx (collection purulente de la trompe) - abces tu- 
bo-ovariens : c’est egalement une complication de la salpingite 
mais sur le mode aigu. On evoque ce diagnostic devant une 
patiente ayant des rapports sexuels non proteges, presentant 
des douleurs pelviennes souvent lateralisees de fagon aigue 
avec souvent des leucorrhees malodorantes et parfois un 
syndrome febrile et un syndrome inflammatoire biologique 
(hyperleucocytose et CRP augmentee). A I’examen clinique, on 
retrouve des leucorrhees sales avec une douleur exquise a la 
mobilisation uterine. L’echographie permet d’identifier une 


masse oblongue liquidienne. Le diagnostic differentiel avec I ’hydro- 
salpinx est ainsi parfois difficile, la clinique et la biologie orientent 
alors vers un diagnostic ou I’autre. Les autres examens utiles 
sont : 

- numeration formule sanguine (NFS), CRP : evaluation de I’im- 
portance du syndrome inflammatoire et done de la potentielle 
severite de I’infection, argument pour le diagnostic positif ; 

- prelevement vaginal avec recherche de Chlamydia et gono- 
coque ; 

- serologies des infections sexuellement transmissibles. 
Hematosalpinx (collection sanguine tubaire) : elle donne une 

image echographique plus heterogene que les 2 precedents 
diagnostics : aspect en cible ou masse heterogene latero-ute- 
rine independante de I’ovaire. Cette pathologie est retrouvee 
essentiellement dans 2 cas : 

- la grossesse extra-uterine tubaire a evoquer jusqu’a preuve du 
contraire ; 

- plus rarement, dans un contexte d’endometriose. 

Les examens pertinents dependent du diagnostic vers lequel 
on s’oriente. 
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Kystes vestigiaux ou paratubaires : ce sont des reliquats des 
canaux de Wolff qui persistent chez un tiers des femmes, le plus 
souvent a droite, et peuvent former des masses annexielles liqui- 
diennes volumineuses a I’origine de torsion d’annexe. Ils peuvent 
etre pris pour des kystes ovariens ou des hydrosalpinx a I’echo- 
graphie, le diagnostic est parfois pose lors d’une coelioscopie. 

Cancer de la trompe : pathologie rare, dont I’origine et la prise 
en charge sont comparables au cancer de I’ovaire. 

3. Cas de la grossesse 
II peut s’agir de : 

- grossesse intra-uterine rmeconnue, deni de grossesse ; 

- grossesse extra-uterine tubaire : la decouverte sous forme de 
tumefaction pelvienne est rare, les douleurs sont souvent au 
premier plan, avant I’apparition d’une masse pelvienne. Les 
formes precoces sont souvent asymptomatiques ; 

- grossesse interstitielle (souvent appelee cornuale) : il s’agit du 
developpement, rare, d’une grossesse dans une corne uterine 
ou portion intra-uterine de la trompe, souvent peu symptorma- 
tique (fig. 9). Le risque est la rupture de la corne avec hemope- 
ritoine massif. 

Pour ces 3 diagnostics, le trepied Clinique, biologique (cine- 
tique des |3HCG) et echographique permet d’obtenir le diagnostic. 

Causes extra-gynecologiques 

1. Origine digestive 

Cancer digestif : le plus souvent, la masse est decouverte lors 
d’un bilan de rectorragies ou troubles du transit apres 50 ans. 
Plus rarement, il s’agit d’une masse pelvienne clinique dans le 
cas de volumineuse tumeur du sigmoide ou du rectum a gauche 
ou du caecum a droite. L’examen clinique est peu informatif, le 
toucher rectal peut diagnostiquer une tumeur rectale. Les exa- 
mens de reference sont la coloscopie avec biopsies et le scan- 
ner abdomino-pelvien avec injection de produit de contraste qui 
retrouve un epaississement asyrmetrique de la paroi digestive 




(fig. 10) et parfois une stenose. Comme dans le cas du cancer de 
I’ovaire, un cancer colorectal peut etre diagnostique au stade de 
carcinose peritoneale, aggravant le pronostic. 

Causes infectieuses : abces, sigmoidite, plastron appendiculaire, 
dans un contexte de douleur abdominale avec souvent de la 
fievre et un syndrome inflammatoire biologique (hyperleucocy- 
tose et CRP augmentee). 

L’examen le plus utile est encore une fois le scanner, a la fois 
pour le diagnostic positif et de gravite : il montre un epaississement 
de la paroi digestive avec une infiltration de la graisse autour et 
parfois une lame d’epanchement, la presence de bulles intra-abdo- 
minales extradigestives signe une perforation digestive (fig. 11). 

Fecalome : diagnostic purement clinique au toucher rectal. Le 
terrain est celui d’une patiente agee, parfois demente, avec notion 
de douleur abdominale et constipation. Aucun examen comple- 
mentaire n’est necessaire au diagnostic. Une evaluation ma- 
nuelle et par lavement est necessaire ainsi qu’une rehydratation. 

Hernie inguinale ou crurale : la aussi, le diagnostic est clinique, 
avec une notion de voussure impulsive a la toux, reducible et 
non douloureuse si non etranglee. 

2. Origine urologique 

Globe vesical : diagnostic purement clinique. II s’agit d’une pa- 
thologie aigue chez une patiente le plus souvent agee (ou parfois 
chez la jeune femme avec primo-infection herpetique, mais la 
douleur est predominate au tableau de tumefaction pelvienne). 
L’examen clinique retrouve une voussure sus-pubienne non mo- 
bile mais tres douloureuse a la palpation et mate a la percussion. 

Tumeur vesicale (seulement si tres avancee) : terrain tabagique, 
notion d’hematurie macroscopique, diagnostic par cystoscopie 
avec biopsies. 

Kyste de I’ouraque, tumeur (adenocarcinome) sur kyste de I’ou- 
raque : tres rare. 

Diverticule uretral/abces uretral sur diverticule (exteriorises a la 
vulve) : tres rare. 
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FIGURE 11 


Abces pelvien sur perforation sigmo'fdienne (A) et abces du cul-de-sac de Douglas sur appendicite aigue (B). 


3. Origine vasculaire 

Ce sont les anevrismes des vaisseaux iliaques. II s’agit d’une 
dilatation anormale d’un vaisseau iliaque, a plus de 1,5 cm de 
diametre, sur un terrain atherosclerotique le plus souvent. II sur- 
vient le plus souvent chez I’homme de 70 ans. II reste longtemps 
silencieux et se revele par un syndrome de masse pelvienne 
lorsqu’il est volumineux avec un risque de complications dont la 
plus grave est la rupture (dilatation ureterale, constipation, etc.). 
Les examens utiles sont I’echographie-Doppler et surtout I’an- 
gioscanner voire I’angio-IRM. 

4. Origine osseuse/cartilagineuse 

Chondrosarcome : tumeur de I’adulte de plus de 30 ans, se loca- 
lisant frequemrment au bassin, se revelant le plus souvent par 
une tumefaction car insidieuse et non pourvoyeuse de douleur, 
de fracture pathologique ou d’alteration de I’etat general. 

La radiographie du bassin est I’examen de premiere intention 
et sera completee ensuite par une IRM et un scanner du bassin 
afin d’analyser la topographie exacte de la lesion. 

Le diagnostic de certitude est rendu par une biopsie chirurgi- 
cale de la zone suspecte. 

La scintigraphie osseuse et le scanner thoracique font partie 
du bilan d’extension. 

Le pronostic est bon, surtout a un stade precoce (degre 1). 

Osteosarcome : tres rarement au niveau du bassin, a I’origine de 
douleurs persistantes chez un adolescent avec conservation de 
I’etat general ; la revelation par une fracture pathologique est 
exceptionnelle. 

Le diagnostic est suspecte a la radiographie (zone mal limitee 
osteocondensante ou osteolytique, avec parfois atteinte des 
parties molles adjacentes) de bassin de face et de profil et 
continue par une biopsie. Le scanner permet une meilleure ana- 
lyse de la tumeur au sein de I’os tandis que I’lRM analyse r at- 
teinte des parties molles. 

Le pronostic reste tres pejoratif pour cette localisation. 


Sarcome d’Ewing : tumeur de I’adolescent, ubiquitaire, pouvant 
se reveler par des douleurs chroniques ou par une tumefaction, 
tres rarement par une fracture pathologique. Ces symptormes 
peuvent s’accompagner d’une febricule et/ou d’une augmenta- 
tion de la CRP. 

Les examens utiles au diagnostic et a la prise en charge sont 
les memes que pour les deux pathologies precedentes. 

Le pronostic est mauvais avec seulement 40 % de guerison 
des formes de I’adulte. 

5. Autres origines 

Carcinose peritoneale : nodules neoplasiques du peritoine, lies a 
la diffusion d’un cancer le plus souvent ovarien ou digestif. La 
carcinose est formee de nombreux petits nodules envahissant 
une partie ou la totalite du peritoine, mais parfois elle se retrouve 
sous forme de volumineux nodules solides que Ton peut palper 
en sous-cutane. Elle est souvent associee a une ascite. 

L’examen de reference est le scanner. La biopsie d’une de ces 
lesions au cours d’une coelioscopie permet de confirmer le diag- 
nostic et d’orienter vers la lesion primitive selon le type histo- 
logique. II existe en effet de nombreuses localisations primitives 
pouvant etre a I’origine d’une carcinose peritoneale : les cancers 
de I’ovaire, colorectal, gastrique mais egalement, plus rarement, 
peritoneal primitif, mammaire, du col uterin, etc. 

Faux kyste peritoneal : cloisonnement peritoneal par des adhe- 
rences chez une patiente multi-operee ou ayant des antece- 
dents d’infection. Le diagnostic differential est souvent difficile 
avec un kyste ovarien, meme a FIRM. Une coelioscopie explora- 
trice peut etre realisee afin de ne pas meconnaftre un kyste ovarien. 

Adenopathies infectieuses ou neoplasiques.* 

»> 


S. Levet, V. Canel, D. Skalli, P. Aristizabal, J.-M. Levaillant et B. Haddad declarent n'avoir 
aucun lien d'interets. 

C. Touboul declare avoir participe a des interventions ponctuelles pour I’entreprise TBWA. 
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►► Item 42 



TUMEFACTION PELVIENNE CHEZ LA FEMME 


Message de I'auteur 


Les kystes ovariens peuvent 
tomber a I'examen car ils sont tres 
frequents avec des presentations 
cliniques et echographiques diverses. 

Ils presented une difficult^ 

de diagnostic etiologique 

avec de nombreuses questions possibles 

sur le diagnostic, la prise en charge 

et les complications. 


Les fibromes uterins sont egalement 
frequents et pourvoyeurs de douleurs 
et d’anemie pouvant faire I’objet 
d’un dossier transversal. 

La pathologie cancereuse pelvienne 
est tres riche. Les cancers 
de I'endometre comme les cancers 
de I'ovaire, qui ont une prise 
en charge standardise avec une 


problematique de stadification, 
sont egalement un sujet d'examen. 

Les cancers digestifs, tres frequents, 
font I’objet de nombreuses questions. 

D’autres pathologies peuvent faire 
I'objet de questions isolees ou dans 
un dossier comme les pathologies 
tubaires (hydrosalpinx...) 
ou encore Pendometriose. 


POUR EN SAVOIR O 



Monographie 

Cancers du col 
et du corps de I'uterus 

Rev Prat 201 4;64(6):771 -820 
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Pathologies benignes 
gynecologiques 

Rev Prat 201 4;64(4):531 -52 
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